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に対し、rebamipideの内服後に口唇、頬粘膜中央部、歯
肉頬移行部の計3か所から粘膜を微量採取し、最も高
い濃度を示す部位を本研究の対象部位とした。つぎ
に、健常成人男性ボランティア10名を内服群と含漱
群の2群にわけ、選定した部位の粘膜を経時的に採取
し濃度を測定した。測定法はLC／MS法をもちいた。
【結果】　さきに測定した3か所の粘膜において、歯肉
頬移行部が最も高濃度を示し、経時的測定時の採取部
位とした。また、rebamipide内服2時間後の平均濃度
は0．024μM／しであった。経時的測定における組織内
濃度は含漱群が内服群に比し明らかに高値であり、内
服時の口腔粘膜組織内濃度は胃粘膜に比べ低値を示
した。含漱時は最も高い10分値において6μM／しで
あった。以上の結果より化学・放射線療法時の粘膜炎
への対策としてのrebamipideの使用方法は含漱剤と
しての使用が適しており、含漱後10分以内のより早
期に活性酸素除去効果を示していることが推測され
た。
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八冊子医療センターでは院内感染対策のために感
染症対策委員会のもと感染対策チーム（ICT）を設け
て活動してきた。ICTでは平成19年4月から病棟ラ
ウンドを開始した。その方法の推移と結果について報
告する。
【方法】病棟ラウンドはICTメンバーのうち、医師、
看護師、検査技師、薬剤師、そして外部委員の微生物
学講座からなるチームを構成し定期的に行った。
【対象と結果】　当初（4月、5月）は薬剤耐性菌が出現
する前の状況を把握するために、特定の抗菌薬（代表
的なカルバペナム系1剤および抗メチシリン耐性黄
色ブドウ球菌（MRSA）薬1剤を選択）が投与されて
いる臨床的状況（疾患、病状、デバイス、検出されて
いる微生物など）を調査した。その結果、抗菌薬使用
前に原因微生物の同定の検査が行われていないこと
（54例中14例、26％）、臨床的状況（発熱、MRSA感染
症疑いなど）により投与されていること（54例中24
例、44％）、が判明した。
　次に（6月、7月）、薬剤耐性菌（MRSA、多剤耐性緑
膿菌）を検出している患者を調査した。その結果、共
通する臨床的状況として、複数の広域スペクトラム抗
菌薬の使用歴と、院外からの持ち込みの可能性が高い
ことが判明した。
　現在（8月以降）は、カルバペナム系抗菌薬の適正
使用を行う準備段階として、同抗菌薬（院内採用は5
血忌）を投与されている患者の臨床的状況を調査し
ている。
【結語】抗菌薬と耐性菌の両面から臨床的状況を調
査し、抗菌薬投与前の原因微生物の検索の不徹底や盲
目的な広域抗菌薬の使用が認められた。今後、院内感
染症対策の一環をになうために適切な検体検査法や
抗菌薬の使用方法の教育啓蒙およびICTによる感染
症診療への介入などが必要と思われた。
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